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PREFACIO

O bem-estar das pessoas depende de diferentes fatores, como os fatores genéticos, o ambiente,
o estilo de vida e a assisténcia médica. Desta forma, a saude deve ser mantida, por meio da aplicacao

da Ciéncia da Saude e pelo modo em que cada individuo vive, assim como a sociedade em geral.

A visdo integrativa em saude ¢ fundamental para a melhoria de vida da populacdo, uma vez
que aborda uma visdo ampla sobre as areas da satde, de forma conjunta. Desta forma, o presente livro
retrata informacgdes sobre a promogao e educagdo em satde, urgéncia e emergéncia, saude do idoso,
saude do trabalhador, satide bucal, acidentes no transito, acidentes ofidicos, queimaduras, viroses,

sindromes, doeng¢as autoimunes, entre outras.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 17, intitulado “ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PESSOAS
VIVENDO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2”.
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RESUMO: Introdugdo: O colapso das fibras coldgenas ap6s o condicionamento acido e enxague
do substrato dentinario € um problema frequente, portanto um adequado condicionamento acido do
substrato e controle de umidade mantendo assim a rede de coldgeno imida e integra sdo essenciais
para se obter uma adequada adesdo entre a dentina e o material restaurador. Objetivo: avaliar a

resisténcia de unido a dentina de resina composta, realizada por meio de condicionamento acido
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fosférico em duas concentragdes diferentes utilizando o controle da umidade pds condicionamento
pela técnica alcoolica simplificada, por meio de teste de micro cisalhamento. Métodos: dez terceiros
molares humanos extraidos higidos foram distribuidos em dois grupos (n=10): G1 — acido a 5% por
15 segundos, técnica alcoolica simplificada; G2 — &cido a 35% por 15 segundos, técnica alcoolica
simplificada. Sequencialmente o sistema adesivo foi aplicado efototivadoe cilindros de resina composta
foram confeccionados. Os dentes restaurados foram armazenados em agua destilada a 37°C, por 24
horas e trés meses. Apos cada periodo de armazenamento, os espécimes foram submetidos ao teste de
micro cisalhamento, e posteriormente realizou-se a analise estatistica dos dados obtidos. Resultados:
ndo foi possivel observar diferengas significativas entre os resultados em relagdo as concentragdes
do 4cido utilizadas. Nao foram verificadas diferencas significativas na resisténcia de unido apos o
armazenamento de 24 horas e trés meses. Conclusdo: a resisténcia de unido a dentina avaliada nao
apresentou diferencas significativas, independente do periodo de armazenamento e da concentragao

do acido condicionador.

PALAVRAS-CHAVE: Ataque Acido Dentario. Adesivos Dentinarios. Adesividade.

EFFECTS OF SELECTIVE DENTINARY DEMINERALIZATION ON THE RESISTANCE

OF DENTINE UNION

ABSTRACT: Introduction: The collapse of collagen fibers after acid etching and rinsing of the
dental substrate is a frequent problem, therefore an adequate etching of the substrate and humidity
control thus maintaining the moist and integral collagen network are essential to obtain an adequate
adhesion between dentin and restorative material. Objective: to evaluate the bond strength to dentin
of composite resin, carried out by conditioning phosphoric acid in two different concentrations using
the post-conditioning moisture control by the simplified alcoholic technique, by means of a micro-
shear test. Methods: ten healthy extracted human third molars were divided into two groups (n =
10): G1 - 5% acid for 15 seconds, simplified alcoholic technique; G2 - 35% acid for 15 seconds,
simplified alcoholic technique. Sequentially, composite resin cylinders were stored in distilled water
at 37°C for 24 hours and three months. After each storage period, the specimens were subjected to
the microshear test, and subsequently the statistical analysis of the data obtained was performed.
Results: it was not possible to observe significant differences between the results in relation to the
acid concentrations used. There were no significant differences in bond strength after storage for 24
hours and three months. Conclusion: the bond strength to dentin evaluated did not show significant

differences, regardless of the storage period and the concentration of the conditioning acid.

KEYWORDS: Acid Etching, Denta. Dentin-Bonding Agents. Adhesiveness.
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INTRODUCAO

Para se obter uma unido adequada a dentina, além de um condicionamento acido ', é necessario
manter a rede de coldgeno umida apds a desmineralizagdo para que suas fibras ndo colapsem e

permitam uma adequada infiltragdo dos monomeros resinosos entre elas >

Uma das primeiras técnicas de condicionamento proposta foi com o uso do acido fosforico, na
concentracdo de 85% a 50% aplicados na superficie do esmalte. Posteriormente, o condicionamento
da dentina foi proposto com o intuito de promover a ampliagdao dos tibulos dentinérios para facilitar
a penetracao da resina *°. Na pratica clinica, os cirurgides dentistas utilizam para o condicionamento
o acido fosforico a 35-40%, aplicado por 15 até 60 segundos e em seguida a superficie dentaria ¢
lavada com jato de agua °. No intuito de contornar eventuais problemas quanto ao colapso das fibras
colagenas apos o condicionamento e enxague, estudos mostraram os beneficios da desmineralizagao
seletiva da dentina * com utilizagdo de acido fosforico em menores concentragdes e resultados
superiores de forga de unido na interface entre a resina ¢ a dentina ’. Ao utilizar um acido em menor
concentracdo, ocorre uma desmineralizagdo seletiva na matriz extra fibrilar, permanecendo ainda

minerais intra fibrilares, o que contribui para evitar o colapso da rede de colageno °.

Apos o condicionamento acido, as fibras colagenas sem suporte mineral, que foram removidas
em decorréncia da desmineralizagdo, ficam sustentadas na agua utilizada para o enxague do acido.
Devido a este fato, apds este enxague, a d4gua ndo pode ser removida completamente pois as fibras
de colageno entrariam em colapso com consequente diminuicdo dos espagos para a infiltracao do
mondmero 22, Um adequado controle da umidade para evitar o ressecamento neste momento seria
ideal, para que, ao aplicar o sistema adesivo, 0 monOmero resinoso juntamente com o solvente
substitua a 4gua que permaneceu em volta das fibrilas de colageno expostas, substituindo-a e se
infiltrando na malha de coldgeno exposta na dentina desmineralizada, o que, ap6s a polimerizacao
deste adesivo, forma-se a denominada camada hibrida '°.

Para permitir este mecanismo acima exposto, variadas técnicas de controle de umidade tém

sido apresentadas ''-'?

. A técnica tmida, consiste na preservacdo da agua do enxague na rede de
colageno, através do nao ressecamento do substrato condicionado e ainda ¢ o método mais utilizado
para adesivos convencionais ''. A técnica alcoolica, que ¢ uma possivel alternativa a técnica imida,
promove uma substituicdo da dgua pelo etanol por meio de uma desidratacdo gradual do substrato
dentindrio em concentragdes crescentes, para manter a rede de coldgeno imida em etanol substituindo a
agua sucessivamente, para evitar o colapso das fibras e ainda proporcionando uma umidade em etanol
que ¢ mais propicia a difusdo de mondmeros hidrofobos 2. Entretanto, esta técnica, denominada step-
wise, demanda um longo tempo clinico para sua execucdo devido aos banhos sequenciais com etanol
em concentragdes crescentes °, inviabilizando sua utilizag¢do pelo cirurgido dentista. Por esse motivo,
foram propostos os protocolos simplificados de desidratagdo quimica da dentina '¥, no qual se utiliza

diretamente o etanol a 100% por 30 segundos *°.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido a dentina de resina

composta pelo teste de micro cisalhamento, utilizando condicionamento com acido fosforico em duas
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concentragdes diferentes e controle da umidade por meio da técnica alcodlica simplificada. A hipotese
testada € que, ao condicionar a dentina com o acido em menor concentragdo, a rede de colageno,
durante o processo de adesdo podera se manter mais integra e consequentemente promover elevada

forga de unido.

METODOLOGIA

Este estudo laboratorial foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM) sob niimero 2.740.261.

Para a realizagao deste trabalho, foram utilizados vinte terceiros molares humanos extraidos
higidos (Figura 1A) que estiveram armazenados por uma semana em solucdo de timol 0,1% para
desinfeccao. Os dentes selecionados, foram afixados no dispositivo de uma cortadeira metalografica
de precisao (ELSAW, Elquip, SP, Brasil) para a remog¢ao da por¢ao oclusal das coroas (Figura 1B),
certificando-se com o auxilio de uma lupa se ainda permanecia remanescente de esmalte na superficie
obtida. A superficie oclusal foi polida com lixa 600 por um minuto (Figura 1C), a fim de obter-se
uma padronizagdo da smearlayer (Figura 1D). Em seguida, os dentes foram cortados no sentido
longitudinal (Figura 1E) obtendo-se de cada dente, dois fragmentos similares (Figura 1F) para
posterior aplicagdo das diferentes técnicas em espécimes oriundos do mesmo dente, segundo o grupo
de estudo. Cada fragmento dentario foi incluido separadamente em um tubo de PVC com resina de
poliéster, para facilitar os procedimentos de adesdo em superficie plana e foram armazenados, sob

condi¢des de umidade até a realizagao dos procedimentos restauradores.

Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos experimentais (n=20) para receber

os diferentes tratamentos para condicionamento e controle da umidade conforme descrito a seguir.

- Grupo 1 (G1): condicionamento realizado com acido a 5% por 15 segundos e

controle da umidade por técnica alcodlica simplificada.

- Grupo 2 (G2): condicionamento realizado com acido a 35% por 15 segundos e

controle da umidade por técnica alcoodlica simplificada.

As solugdes dos acidos utilizados nas concentragdes especificadas no estudo (5% e 35%)
foram preparadas a partir da solucdo de 4cido fosforico P.A. (85%). Para a realiza¢do do procedimento
restaurador, cilindros de resina foram confeccionados com a resina composta micro hibrida (Z250
XT, 3M/ESPE, St. Paul, Minn, USA) e sistema adesivo Single Bond (3M ESPE). Previamente a
confecgao dos cilindros de resina, foi colado na superficie dentindria de cada fragmento dentario,
uma fita adesiva com uma perfuragdo de 1 mm de diametro, acima dos quais foram adaptados tubos
de amido'® com 2 mm de comprimento e 1 mm de didmetro, que serviram de matriz para a confecgdo
dos cilindros de resina. De acordo com o grupo, foi utilizado o acido fosférico em solugdo a 5% ou a
35% (conforme o grupo de estudo), durante 15 segundos e lavagem por 15 segundos (Figura 1G). Em

seguida, foi realizado o controle da umidade através do enxague com agua seguido por etanol a 100%
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por 30 segundos, retirado o excesso com lengo de papel e aplicado o adesivo, etapas comuns a ambos
os grupos (Figura 1H). O adesivo foifotoativado com aparelho de luz visivel com intensidade nao
inferior a 600mW/cm? por 20 segundos (Figura 11). Logo apds, os tubos de amido foram posicionados
na perfuragdo de 1 mm, preenchidos com resina composta micro hibrida (2250 XT, 3M/ESPE, St.
Paul, Minn, USA) (Figra 1J), e foto ativados por 40 segundos (Figura 1K), obtendo-se os espécimes
de resina aderidos na dentina (Figura 1L) Posteriormente, os espécimes foram armazenados em agua
destilada a 37°C (Figura 1M) por 24 horas ou trés meses, durante o qual, os tubos de amido foram

dissolvidos pela agua.

Figura 1 — Desenho esquematico da metodologia

Yy A (B) € (D)

. -'1"??'-1 -
ul ;;&\ =N

Apo6s o periodo de armazenamento, foi realizado o ensaio de micro cisalhamento na maquina
de ensaio universal (Ez-Test-Shimadzu) (Figura IN). Este ensaio foi conduzido com o auxilio de
um fio ortoddntico de 0,2 mm que foi envolvido na interface adesiva de cada corpo de prova e preso
a célula de carga, na velocidade de 0,5 milimetro por minuto, até ocorrer a falha (Figura 10). Os
dados foram obtidos em Newtons, dividindo-se o valor pela area da interface adesiva, por meio da

€6 99

formula: A = p.r?, onde “p” é a constante 3,14;

€.
T

a metade do didmetro em mm do corpo de prova.
O célculo da area de fratura foi realizado apds se obter as medidas do diametro de cada espécime.
Para isso, os mesmos foram analisados em microscopio optico de luz refletida e tiveram a area de
fratura fotografada sob o aumento de 10x para se realizar o calculo da mesma. Os modos de fratura
foram classificados em adesiva, coesiva e mista. Adesiva quando a falha ocorreu na interface, coesiva

quando ocorreu na resina ou na dentina e mista quando houve falha na interface e na resina/dentina'’.
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Para realizar toda a sequéncia citada, um operador foi calibrado para minimizar vieses
na confec¢cdo dos corpos de prova. Os dados foram tabulados e a normalidade de distribuicao foi
verificada por meio do teste Shapiro-Wilk. Para comparagao entre os grupos, utilizou-se o método de
KruskallWallis (post hoc de Mann Whitney) nos grupos com distribui¢do anormal. J4 nos grupos que
apresentaram uma distribuicdo normal, utilizou-se o método ANOVA oneway. Foi adotado o indice de

confianca de 95% (p < 0,05), no programa Statistical Package for the Social Sciences, versao 22.0.

RESULTADOS

No periodo de armazenamento de 24 horas (T)), observou-se que os valores de resisténcia de
unido apresentaram uma distribuicdo normal e apds a comparacao entre 0s grupos, ndo se encontrou
diferencas significativas. No periodo de armazenamento de trés meses (T,), os valores apresentaram

distribuicdo ndo normal e ndo houve diferencgas significativas (Tabela 1).

Tabela 1 — Valores de Mpa com comparagdes entre 0s grupos ¢ intra-grupos nos tempos T1 ¢ T2

Grupos T1 Média/ DP Grupos T2 Md/1Q Valor de p
Gl 11,89/3,57 Gl ENV 13,55/8,79 0,196*
G2 12,06/5,3 G2 ENV 12,28/4,56 0,510%*
Valor de p 0,086* 0,535"

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: DP: desvio-padrdo; Md: Mediana; 1Q: Intervalo Interquartil; ENV - Envelhecido; *Teste T de Student

Os modos de fratura para cada grupo e tempo de armazenamento se encontram detalhados
nas Figuras 2 (T)) € 3 (T,).




Figura 2: Classificacdo da area de fratura das amostras com 24 horas.
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Figura 3: Classificagdo da area de fratura das amostras com 3 meses.
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DISCUSSAO

No presente estudo, ndo se observou diferencas significativas na for¢a de adesdo entre os
dois diferentes tratamentos propostos, negando a hipdtese levantada de que uma menor concentracao
de 4cido poderia aumentar a for¢a de adesdo da resina a dentina. Uma possivel explicag¢do para tal
resultado € que, ao utilizar acido fosforico em concentracdes abaixo de 27% pode haver a formagao
de um precipitado de 4cido dicélcio fosfato diidratado que ¢ pouco solivel em 4gua, permanecendo
depositado sobre a superficie e prejudicando a penetragdo do adesivo e consequentemente, sua adesao

ao substrato dentinario'. Além disso, baixas concentra¢des de acido podem ndo remover a smearlayer,



que por sua vez apresenta baixa resisténcia coesiva e pouca capacidade adesiva'®. Assim, ambos
fatos podem ter comprometido o hipotético desempenho superior do grupo que utilizou 4cido a 5%,
levando em consideragdo os resultados promissores mostrados em estudos anteriores que utilizaram

o ataque acido com acido fosforico na concentragao de 5%’.

Outro motivo que pode ter levado aos resultados apresentados ¢ o tempo de condicionamento
da dentina com acido fosforico com concentragdo de 5%. O tempo utilizado, de 15 segundos pode
nao ter sido suficiente para condicionar adequadamente o substrato dentinario, afetando na adesao da
resina a dentina'®. Por esse motivo, propde-se que em estudos futuros, o tempo de condicionamento

com acido a 5% seja superior para observar se havera melhoria na forca de adesao.

Para avaliar resisténcia adesiva, o teste mecanico utilizado apresenta menor precisdo de
resultado se comparado ao teste de microtragao*?'. Como o teste de micro cisalhamento dispensa
os cortes (trimming) dos espécimes, e permite realizar testes com espécimes com areas de adesao
reduzidas?®, tais fatos nos motivaram a escolher tal teste para o estudo; entretanto, na analise estatistica
descritiva, o saltos valores de desvio padrao indica uma limitagcdo do estudo quando comparado a
estudos similares, que utilizaram o teste de microtragdo’. Ja na analise do padrao de fratura dos
espécimes, observou-se uma predominancia de fraturas do tipo adesiva, o que denota um aspecto

positivo do teste utilizado no estudo.

Os tempos de armazenamento dos especimes antes dos testes foram de 24 horas (T)) e de trés
meses de armazenamento (T,). No presente estudo, o tempo entre tais periodos ndo foram suficientes
para causar uma degradacdo na interface de unido entre a resina e a dentina a ponto de causar uma
diferenga significativa na média dos valores de resisténcia adesiva entre os grupos; ao contrario, 0s
valores se assemelharam, o que nos leva a deduzir que aunido permaneceu estavel, aspecto este que pode
ter sido favorecido pelo controle que se fez da umidade, substituindo a d4gua do enxague pelo etanol,
técnica que vem apresentando resultados promissores. Apesar de que o tempo de armazenamento de
trés meses ndo ser um prazo consolidado para testes de envelhecimento®, ao contrario do tempo de
seis meses**, ¢ importante testar diferentes periodos de tempo de envelhecimento na tentativa de se

obter resultados confidveis em um menor espaco de tempo no intuito de orientar futuros estudos.

Sabe-se que a superficie dentinaria de um dente comparado ao outro ¢ diferente, por diversos
fatores extrinsecos e intrinsecos, como por exemplo, exposi¢ao a carie, formagao de dentina reacional,
defeitos de esmalte, diferentes quantidades de minerais, dentre outros®. No presente estudo, optou-se
por dividir cada dente em dois fragmentos longitudinais para controlar melhor tais vieses. Além disso,
utilizar o mesmo dente para ambos os grupos permite maior credibilidade nos valores encontrados,
uma vez que a interacao da superficie dentinaria com os materiais\técnicas ocorre de forma similar.

Tal metodologia pode ser util em futuros estudos.

Apesar dos resultados ndo terem mostrado diferencas significativas entre os protocolos de
condicionamento utilizados, a busca por técnicas e agentes de unido que proporcionem melhoria
nos elemento interfacial continua sendo um desafio para pesquisadores e fabricantes odontoldgicos.

Observa-se que o condicionamento com o acido fosforico na concentracdo de 35% e o controle da
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umidade pela técnica alcoodlica tem sido a técnica de maior relevancia clinica atualmente'™, razao
da escolha por este método para realizagao deste estudo, visto que tal técnica tem permitido valores
de for¢a de unido mais elevados tanto imediata quanto tardiamente, posto que a preservagao da
unido ¢ um fator de mesma relevancia que a for¢a de unido *. A importancia da avaliagdo in vitro de
variadas técnicas e materiais ¢ primordial na evolucdo das técnicas restauradoras adesivas no intuito

de conseguir uma camada de unido integra, forte e duravel.

CONCLUSAO

O condicionamento acido na concentracao a 5% nao influenciou na resisténcia de unido entre
resina e dentina, quando comparado ao condicionamento com acido a 35%, tanto em 24 horas como

quando armazenado por trés meses.
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